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PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

Fotel transportowy (wózek transportowy siedzący) – 6 sztuk

	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.



	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wartość
wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	Tak
	

	2. 
	PARAMETRY 
	x
	x

	3. 
	Fotel przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej
	Tak
	

	4. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali lakierowanej proszkowo w kolorze białym w celu ułatwionej widoczności wszelkich zabrudzeń.
	Tak
	

	5. 
	Wyprofilowane siedzisko oraz oparcie fotela wykonane w formie jednolitego odlewu, zaokrąglone (bez ostrych krawędzi i rogów) ze zmywalnego, wytłoczonego tworzywa sztucznego bez szwów, łączeń i dodatkowej tapicerki, o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji. 
	Tak
	

	6. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 225 kg
	Tak
	

	7. 
	Długość całkowita fotela min. 1000 mm
	Tak
	

	8. 
	Szerokość całkowita fotela min. 700 mm
	Tak
	

	9. 
	Wysokość fotela bez stojaka na kroplówki min. 1100 mm
	Tak
	

	10. 
	Wysokość fotela ze stojakiem na kroplówki max.1900 mm
	Tak
	

	11. 
	Szerokość siedziska min. 545 mm
	Tak
	

	12. 
	Głębokość siedziska min. 480 mm
	Tak
	

	13. 
	Wysokość siedziska od podłoża: 53 cm, od podnóżków: 38 cm (+/- 2 cm)
	Tak
	

	14. 
	Wysokość oparcia pleców min. 530 mm
	Tak
	

	15. 
	Długość podłokietników min. 510 mm
	Tak
	

	16. 
	Wyprofilowane zakończenia podłokietników w sposób umożliwiający bezpieczne wsparcie dla pacjenta podczas wstawania. 
	Tak
	

	17. 
	Podłokietniki na całej długości wykonane jedynie z profili stalowych pokrytych materiałem antypoślizgowym- konstrukcja bez łączeń i wgłębień od góry i spodu uniemożliwiająca wnikanie zanieczyszczeń i umożliwiająca łatwą dezynfekcję z wszystkich stron
	Tak
	

	18. 
	Możliwość mycia ciśnieniowego fotela 
	Tak
	

	19. 
	 Wyprofilowane rączki do prowadzenia fotela powlekane materiałem antypoślizgowym umożliwiające personelowi ustawienie łokci pod ergonomicznym kątem 90° podczas transportu niezależnie od wzrostu personelu.
	Tak
	

	20. 
	Pionowe rączki do prowadzenia fotela umożliwiające chwyt bez konieczności rotacji nadgarstków - wyklucza się rączki ułożone poziomo  
	Tak
	

	21. 
	Wózek wyposażony w duże pełne koła tylne o średnicy co najmniej 30 cm zwiększające manewrowość fotela, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w całkowite osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem oraz koła przednie skrętne o średnicy co najmniej 12 cm
	Tak
	

	22. 
	[bookmark: OLE_LINK5]Wózek wyposażony w centralny hamulec nożny. Zamknięta konstrukcja chroni mechanizm hamulca przed wpływem zmiennych czynników zewnętrznych. 
	Tak
	

	23. 
	Wózek wyposażony w 2 przyciski funkcyjne nożne: hamulec i jazda kierunkowa oba rozróżnione graficznie dla ułatwionej szybkiej identyfikacji.
	Tak
	

	24. 
	Odchylane i wyprofilowane podłokietniki zapewniające wyższy i dłuższy punkt podparcia dla pacjenta ułatwiające wsiadanie oraz zsiadanie z fotela. Podłokietniki odchylane poza oparcie pleców zapewniające lepszy dostęp do pacjenta.
	Tak
	

	25. 
	Jednokolorowe punkty aktywacyjne wskazujące wszystkie elementy ruchome fotela, ale nieodłączalne znacząco ułatwiające obsługę fotela.
	Tak
	

	26. 
	Automatycznie składane niezależne podnóżki z funkcją odwodzenia na boki zmniejszają ryzyko potknięcia i zwiększają dostęp do pacjenta. Podnóżki powlekane wyprofilowanym materiałem antypoślizgowym. Wypustki w podnóżkach obsługiwane stopą umożliwiają personelowi umieszczenie pacjenta w fotelu bez zbędnego schylania się i dotykania podnóżków, co zapobiega przeniesieniu drobnoustrojów
	Tak
	

	27. 
	Kółka przeciw wywrotne wbudowane w tył ramy fotela zwiększające stabilność i bezpieczeństwo pacjenta i personelu.
	Tak
	

	28. 
	Sztywna rama umożliwiająca wsuwanie jednego fotela w drugi zmniejszająca ryzyko kradzieży i oszczędzająca miejsce w placówce.
	Tak
	

	29. 
	Uchwyt na kartę i dokumenty montowany za oparciem fotela. Otwarta konstrukcja ułatwia czyszczenie uchwytu.
	Tak
	

	30. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	31. 
	Chromowany stojak na kroplówki montowany na stałe, odporny na rdzewienie, o grubości min. 2,5 cm., nieskładany. Końcówka stojaka z min. 5 haczykami. Końcówka z haczykami dostępna w min. 6 kolorach umożliwiających identyfikacje na oddziałach.
	Tak
	

	32. 
	Pionowy uchwyt na butlę z tlenem. Ustawiony trwale w jednej pozycji, co minimalizuje konieczność schylania się i podnoszenia ciężkiej butli.
	Tak
	

	33. 
	2 niezależne podpórki pod łydki składane pod siedzisko, samoblokujące się, zwalniane dźwigniami ręcznymi oznaczonymi odrębnym się kolorem, montowane na stałe.
	Tak
	

	
	GWARANCJA/SERVIS
	x
	x

	34. 
	Okres gwarancji [min 36 miesiące]. 
	Tak
podać
	

	35. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	36. 
	Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
	

	37. 
	Gwarancja serwisu i dostępność części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	38. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze
	Tak
	

	39. 
	Szkolenie personelu obsługującego urządzenie w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	40. 
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Protokół szkolenia
· Paszport techniczny (wpis o pierwszym uruchomieniu) 
Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	

	41. 
	Oferowane urządzenie będzie kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
	






Miejscowość……………………………………….. data ………………………………………….                                                                                Podpis i pieczęć osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy


………………………………………………………….
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